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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ikääntyneille opas kroonisen sydämen vajaatoi-
minnan omahoidosta. Opinnäytetyö tehtiin tuotteistamisen keinoin. Työelämän yhteis-
työkumppanina toimi Limingan sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyspalvelut. Opinnäy-
tetyön tavoitteena oli kehittää ikääntyneiden sydämen vajaatoiminnan omahoidon oh-
jausta. 
 
Oppaan sisältö pohjautuu hoitotyön tutkimussäätiön hoitosuositukseen: omahoidon oh-
jauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaan hoitotyössä. 
 
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia minkä verran oppaan avulla on pystytty kehittämään 
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The purpose of this thesis was to produce a guidebook about the self-care of chronic heart 
failure for the elderly. This thesis was carried out in cooperation with the health services 
of the Social and Health Centre of Liminka, Finland by following the productisation pro-
cess. The purpose of this thesis was to develop the guidance of the self-care of heart fail-
ure for the elderly. 
 
The contents of the guidebook are based on the clinical guidelines of the Finnish Nursing 
Research Foundation: Contents of the self-care guidance in the heart failure patient nurs-
ing. 
 
In the future it would be interesting to study how much the guidebook has been able to 
contribute to the development of the guidance of the self-care of heart failure for the el-
derly. 
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Sydämen vajaatoiminta on oireyhtymä. Sen oireet johtuvat sydämen riittämättömästä ka-
pasiteetista pumpata verta elimistön tarpeeseen. Hoidon ohjauksella ja omahoidolla on 
merkittävä rooli sydämen vajaatoiminnan hoidossa. Sydämen vajaatoiminta on yleinen 
vaiva ikääntyneillä. Noin kymmenen prosenttia yli 70-vuotiaista sairastaa sydämen va-
jaatoimintaa. 80-vuotiaista sitä sairastaa lähes puolet. Väestön ikääntyminen tulee lisää-
mään sydämen vajaatoimintaa sairastavien määrää. Sydämen vajaatoimintaa sairastavien 
ennuste on parantunut. Ikääntyneiden kohdalla se on kuitenkin erityisen huono. Omahoi-
don ohjauksella on keskeinen osa sydämen vajaatoiminnan hoidossa. Hyvän omahoidon 
ohjauksen hallitseminen on sairaanhoitajalle tärkeää, koska arviolta vain 20–60 % sydä-
men vajaatoimintapotilasta sitoutuu hoitoon. (Käypä hoito -suositus 2017 & Hoitotyön 
suositus 2013.) Sydänliitto teki vuonna 2017 tutkimuksen seurantakäyntien toteutumi-
sesta, johon osallistui 2677 vastaajaa. 14 % vastaajista oli sydämen vajaatoiminta. Vain 
52 %:lla vastaajista toteutui säännöllinen seuranta lääkärin vastaanotolla. (Kirjavainen 
2016, 24.) 
 
Sydämen vajaatoiminnan hoidon keskiössä on sairauden syyn hoito. Iäkästä voidaan ja 
tulee hoitaa pääsääntöisesti samoilla periaatteilla kuin nuorempiakin potilaita. Kuitenkin 
iäkkäiden munuaisten ja maksan toiminta on heikompaa ja lääkeaineiden jakautuvuusti-
lavuus on pienempi, jolloin ei välttämättä päästä optimaalisiin lääkeannoksiin. Sairauden 
syiden hoito on keskiössä, joten tärkeäksi nousee iäkkäiden muiden sairauksien selvittä-
minen. Tulee tunnistaa, mikäli ikääntyneellä on muita vajaatoimintaa vaikeuttavia sai-
rauksia, kuten esimerkiksi kilpirauhasen toimintahäiriöitä tai munuaisten vajaatoimintaa. 
Myös eri kipuihin ja nivelien kulumiin käytettävät kortisoni- ja tulehduskipulääkkeet voi-
vat pahentaa sydämen vajaatoiminnan tilannetta. (Kupari 2015 & Käypä hoito -suositus 
2017.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas ikääntyneille kroonisen sydämen va-
jaatoiminnan omahoidosta. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää ikääntyneiden sydä-
men vajaatoiminnan omahoidon ohjausta. Oppaasta hyötyvät henkilökunta sekä ikäänty-
neet potilaat. Oppaan sisällöstä on rajattu pois akuuttivaiheen hoito, tahdistinhoito sekä 
loppuvaiheen saattohoito. Opinnäytetyön työelämän yhteistyökumppanina toimi Limin-
gan sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyspalvelut. Opinnäytetyön aihe ideoitiin yhdessä 
terveyspalvelujen moniammatillisen ryhmän kanssa.
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2 SYDÄMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN IKÄÄNTYNEEN OHJAUS 
 
 
Omahoidon ohjauksella on keskeinen osa sydämen vajaatoiminnan hoidossa. Omahoi-
dolla tarkoitetaan omasta terveydestä ja hyvinvoinnista huolehtimista, johon kuuluvat ter-
veellinen ruokavalio, liikunta, tupakoimattomuus ja hyvinvointi. Myös lääkkeelliset ja 
lääkkeettömät hoidot, sekä oman voinnin seuranta ovat osa omahoitoa. Omahoidon me-
nestyksekkään toteutumisen edellytyksenä on, että potilaalla on riittävästi tietoa omasta 
sairaudestaan ja sen hoidon perusteista. Potilaan sitoutumista hoitoon voidaan edistää 
omahoidon ohjauksella, mikä taas vähentää sydämen vajaatoiminnan pahenemista ja 
kuolleisuutta. Lisäksi se parantaa potilaan hyvinvointia. (Käypä hoito -suositus 2017 & 
Hoitotyön suositus 2013.) 
 
Laadukas ohjaus on potilaslähtöistä. Jotta ohjaus olisi laadukasta, potilaan pitää saada 
riittävästi ohjausta. Ohjauksen laatu koostuu ohjauksen laadun osa-alueista, joita ovat re-
surssit, toteutus, riittävyys ja vaikutukset. (Kääriäinen 2007, 33–34, 41.) Ohjaus nähdään 
osana ammatillista toimintaa ja hoitoprosessia, joka on tavoitteellista toimintaa. Laadukas 
ohjaus tukee potilasta kokonaisvaltaisesti, tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreetti-
sesti. Ohjauksen ei enää nähdä lähtevän yksin asiantuntijasta. Asiakaslähtöisessä ohjauk-
sessa ohjaajalla ja asiakkaalla on jaettu vastuu ja asiantuntijuus. Asiakaslähtöisyys kuvaa 
ohjauksen tarpeen lähtemistä asiakkaan oppimistarpeista. (Kyngäs & Hentinen 2009, 76–
77.) Liian vähäinen tieto sairaudesta ja sen hoidosta voi ilmetä tyytymättömyytenä oh-
jauksen laatuun. Tämän ongelman taustalla voi olla potilaasta tai henkilökunnasta lähte-
viä tekijöitä, tai molemmista yhtä aikaa. Potilaslähtöisiä tekijöitä voivat olla ohjauksen 
välttäminen, asioiden unohtaminen ja kieltäminen. Ohjausta ei ymmärretä tai ohjaustilan-
netta ei tunnisteta ohjaukseksi. Henkilökuntalähtöisiä tekijöitä voivat olla potilaan tarpei-
den huomiotta jättäminen, kiire, ohjaajan tiedon puute, sekä potilaan ja ohjaajan ristirii-
taiset käsitykset ohjauksen sisällöstä. Lisäksi ongelmana voi olla ohjauksen anto muulle 
kuin potilaalle itselleen. (Kääriäinen 2007, 34.) 
 
Ikääntyminen on kaikille yhteinen prosessi, joka koostuu fysiologisista, sosiaalisista ja 
psykologisista muutoksista. Ikääntyneen hoidon lähtökohtana nähdään kuitenkin aina ai-
nutkertainen ihminen, jolla on omat toiveet ja tarpeet. Kun ohjaussuhde on vuorovaiku-
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tuksellinen ja ottaa huomioon ikääntyneen erityispiirteet, luodaan hyvä pohja onnistu-
neelle hoitoon sitoutumiselle. Ohjausaikojen ja hoitosuhteiden lyhentyessä on saatava 
ikääntynyt omaksumaan tarvittavat tiedot ja taidot entistä lyhyemmässä ajassa. Ikäänty-
nyt tulee saada sisäistämään oma tilanne, sekä saada osallistumaan aktiivisesti omaan 
hoitoonsa ja etsimään itselleen sopivia ratkaisuja. Myös ikääntyneen läheiset on hyvä 
huomioida. Tämä voi kannustaa ja tukea ikääntynyttä sitoutumaan hoitoon. Läheisiltä voi 
myös saada arvokasta tietoa ikääntyneen elämästä, tavoista ja tottumuksista. Nämä tiedot 
auttavat yksilöllisen hoidon suunnittelussa. Lisäksi monet ikääntyneet ovat riippuvaisia 
omaisista arjessaan. (Kyngäs & Hentinen 2009. 177–178, 183, 185.)  
 
Ikääntyneen ohjauksessa on hyvä huomioida yksilöllisyyden lisäksi erilaiset muutokset 
muisti- ja aistitoiminnoissa (Kyngäs & Hentinen 2009, 184). On löydetty viitteitä siitä, 
että sydämen heikko pumppausteho olisi yhteydessä ikääntyneiden muistisairauksiin. 
Heikko pumppausteho saattaa vähentää verenkiertoa muistitoimintoihin liittyvissä aivo-
jen osissa. Tästä ei kuitenkaan vielä ole vahvaa näyttöä. (Uutispalvelu Duodecim 2017.) 
Kognitiivinen häiriö alentaa ikääntyneen kykyä suoriutua omahoidosta, noudattaa hoito-
ohjeita ja oireiden tarkkailua. Aikaisessa vaiheessa huomattu kognitiivinen häiriö antaa 
mahdollisuuden varhaiseen puuttumiseen omahoidon ohjauksessa ja näin parantaa oma-
hoidon tulosta ikääntyneillä. Yksinkertaisella muistiseulalla voidaan havaita muistin 
muutokset jolloin ikääntyneellä on mahdollista saada apua muistin alenemiseen. (Jan-
kowska-Polańska, Kuśnierz, Dudek, Jaroch & Uchmanowicz 2017, 394, 396, 407, 408.)  
 
Vaikka ikääntyneen kognitiiviset kyvyt olisivat heikentyneet, hän kykenee usein teke-
mään päätöksiä monimutkaisissakin asioissa. Tämä edellyttää sitä, että keskustelu käy-
dään rauhallisissa oloissa ja sitä tehdään tarvittaessa useamman kerran. Keskustelun tulee 
olla selkeäkielistä, rauhallista ja vastavuoroista. (Laakkonen 2017, 2510.) Pajarinen 
(2008, 36.) nostaa ikääntyneen ohjauksessa esiin kaksi ydinasiaa, konkretisoinnin ja ker-
tauksen. Jos ikääntyneellä on kognitiivisissa kyvyissä laskua, olisi opetettava asia hyvä 
pilkkoa osiin konkreettisiksi malleiksi, sekä mahdollisuuden mukaan sitoa asia jo aiem-
min opittuun taitoon. 
 
Kuuloaistissa tapahtuvien muutoksien seurauksia voivat olla tinnitus, korkeiden äänten 
kuulemisen heikentyminen sekä puheen ja konsonanttien erotuskyvyn heikentyminen. 
Ohjauksen ymmärtämistä voidaan helpottaa huolehtimalla apuvälineiden toimivuudesta, 
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rauhallisesta ohjaustilasta ja puhumalla matalammalla äänellä. Myös näköaistissa tapah-
tuu muutoksia. Ikääntynyt tarvitsee enemmän valoa, mutta valo ei myöskään saa olla liian 
kirkas. (Kyngäs & Hentinen 2009, 184.)  Myös näkemiseen liittyvät apuvälineet tulisi 
huolehtia ohjaustilanteeseen. 
 
American Heart Associationin tutkimuksen mukaan sairaanhoitajajohtoisen puhelinkes-
kustelun ja kotiin annettavan intervention on todettu parantavan selviytymistä sydämen 
vajaatoimintaa sairastaneilla. Niillä sydämen vajaatoimintaa sairastaneilla, jotka olivat 
tutkimuksessa saaneet sairaanhoitajan ohjausta, oli lähes kaksinkertainen elinennuste ver-
rattuna vertaisryhmään, joka sai tavallisen sairaanhoidon jälkeisen ohjauksen. Sairaan-
hoitajan antaman henkilökohtaisen ohjauksen on todettu parantavan vointia ja ennustetta, 
sekä vähentävän sairaalajaksojen tarvetta. Ohjauksen on todettu olevan taloudellisesti ja 
ajallisesti tehokasta pitkällä aikavälillä. (Gallasch, Horowitz, Inglis, Pearson, Stevart & 
Treen 2006, 2466–2476.) 
 
Sydämen vajaatoimintaa sairastavan ohjauksen tarve on suuri. Ohjaus on moniammatil-
lista työtä, jossa sairaanhoitajalla on rooli jo alkuvaiheessa. Sairaalajakson aikana tai avo-
terveydenhuollossa ei usein pystytä vastaamaan ohjauksen tarpeeseen sen laajuuden 
vuoksi. Hoito itsessään on kokonaisvaltaista ja koostuu yksilöllisestä lääkehoidosta ja 
elintapaohjauksesta. Ohjauksessa on keskeisintä kertoa potilaalle, mitä sydämen vajaa-
toiminta tarkoittaa ja mikä on sydämen vajaatoiminnan syysairaus. Potilaalle tulee myös 
kertoa, mistä oireet johtuvat ja miten ne tunnistetaan. Ohjauksen tavoitteena on saada 
potilas ymmärtämään, miten sairaus vaikuttaa hänen jokapäiväiseen elämäänsä ja miten 
potilas voi itse vaikuttaa sairautensa kulkuun. Omaseuranta ohjataan potilaalle ja hänelle 
kerrotaan tautia pahentavat tekijät. Sosiaalisella tuella ja jatkohoidolla on suuri merkitys 
hoidon onnistumiseen. (Eriksson & Partanen 2005; Lommi & Partanen 2006.)  
 
Potilaan ohjaus alkaa jo sairaalajaksolla. Sairaalajakson jälkeen sen tulee jatkua saumat-
tomasti avoterveydenhuollossa (Lommi & Partanen 2006.) Potilaalle laaditaan hoitosuun-
nitelma, jossa määritellään missä potilaan seuranta toteutuu. Suunnitelmassa huomioi-
daan potilaan sydämen vajaatoiminnan vaikeusaste ja muut sairaudet, sekä mahdolliset 
toimintakyvyn rajoitteet. Yleensä seuranta tapahtuu omalla terveysasemalla lääkärin tai 
sairaanhoitajan vastaanotolla, joskus voi olla myös tarvetta kardiologille tai sisätautilää-
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kärille. Monisairaallakin potilaalla voidaan toteuttaa seurantaa perusterveyden- tai van-
hustenhuollossa. Tämä edellyttää, että sairaus on stabiilissa vaiheessa, hoitosuunnitelma 
on hyvin laadittu ja ammattilaisilla on mahdollisuus erikoislääkärin konsultaatioon. Seu-
rantakäynnit ovat tärkeitä lääkityksen, oireiden ja taudin tilan seurannan vuoksi. Sydämen 
vajaatoiminnassa seurantakäyntien väli riippuu paljon liitännäissairaudesta. Seuranta-
käynnille on hyvä ohjeistaa ottamaan mukaan omat verenpaineen, sykkeen ja painon mit-
taustulokset. Potilasta ohjeistetaan, minne hän voi ottaa yhteyttä voinnin muuttuessa. 
(Hekkala 2017, 28–29 & Hoitotyön suositus 2013.)  
 
 
2.1 Ohjauksen sisältö 
 
Sydämen vajaatoiminnan hoidon onnistumiseen voidaan vaikuttaa lääkehoidolla ja elin-
tapaohjauksella. Lääkehoidosta potilaalle annetaan tietoa sen vaikutustavoista ja mahdol-
lisista haittavaikutuksista. Elintapaohjauksessa annetaan potilaalle tarvittava tieto ravit-
semuksesta, terveyskäyttäytymisestä, kuten alkoholin käytöstä ja tupakoinnista, omaseu-
rannasta sekä liikunnasta. (Lommi & Partanen 2006.) Lisäksi ohjausta annetaan muihin 
elämänosa-alueisiin vaikuttavista asioista kuten seksuaalisuudesta, unesta ja masennuk-
sesta. (Hoitotyön suositus 2013.) 
 
Sydämen vajaatoiminnassa lääkehoidon tavoitteena on vähentää oireita, lisätä sydämen 
pumppaustehoa, sekä vähentää kuormitusta estämällä liiallisen nesteen kertymisen ke-
hoon (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 371–372).  Lääkehoito lisää ennusteen paranemista 
ja sillä on keskeinen asema oireiden lievittämisessä. Sitä joudutaan hienosäätämään sai-
rauden eri vaiheissa. Lääkehoidollinen vastuu siirtyy ohjauksen jälkeen potilaalle. Lää-
kehoidon toteuttaminen vaatii potilaalta huolellisuutta ja aktiivista oireiden seurantaa. 
(Lommi 2015, 2246–2253.) Joillakin potilailla voi olla vaikeuksia omaksua ohjeita tai 
itse ohjautuvuus voi olla heikkoa. Tästä johtuen huomattavalla osalla potilasta lääkehoito 
ei toteudu parhaalla mahdollisella tasolla. (Lommi & Partanen 2006, 122.) Ikääntyneillä 
on usein muitakin sairauksia ja lääkehoitoja, jotka vaikeuttavat sydämen vajaatoiminnan 
lääkehoidon toteuttamista ja aiheuttavat interaktioita muiden lääkkeiden kanssa. Aina ei 
voida myöskään toteuttaa kaikkia ennusteeseen vaikuttavia lääkityksiä hoitosuositusten 





ACE-estäjä on sydämen vajaatoiminnan peruslääke. Se aloitetaan yleensä kaikille vajaa-
toimintapotilaille oireista riippumatta. Lääkityksen on todettu vähentävän sydämen va-
jaatoimintaa sairastavien kuolleisuutta. Potilailla, joilla on vasemman kammion vajaatoi-
mintaa se vähentää sairaalajaksojen tarvetta. Mikäli ACE-estäjä ei sovi, sen tilalla voi-
daan käyttää ATR-salpaajaa. ACE-estäjistä ja ATR-salpaajista on vahvaa näyttöä sydä-
men vajaatoiminnan hoidossa. Niiden molempien teho on samanlainen. Ne lievittävät oi-
reita sekä parantavat oireettomilla potilailla ennustetta. ACE-estäjät ja ATR-salpaajat las-
kevat verenpainetta vaikuttamalla reniini-angiotensiinijärjestelmän ja kallikreiini-ki-
niinijärjestelmän kautta. Lääkkeillä aikaansaatu verenpaineen lasku vähentää sydämen 
rasitusta. Iäkkäillä pyritään samaan lääke annokseen kuin nuoremmillakin, mutta lääkitys 
tulee aloittaa pienellä annoksella. Lääkeannosta suurennetaan asteittain. Yleisimpiä hait-
tavaikutuksia ovat naaman punoitus, kuiva yskä, ummetus, hypotensio ja päänsärky. Yh-
dessä diureettien kanssa käytettäessä tulee ottaa huomioon liiallisen verenpaineen laskun 
mahdollisuus. ACE-estäjät voivat aiheuttaa vanhuksilla hyperkalemiaa ja munuaisfunk-
tion heikkenemistä, joten kalium ja kreatiniiniarvoja tulee seurata. (Haapala & Sippula 
2015; Lommi 2016; Kivelä 2007, 26-27; Käypä hoito -suositus 2017 & Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 347-349.) 
 
Beetasalpaajat aloitetaan yleensä yhdessä ACE-estäjän kanssa tai ACE-estäjän aloittami-
sen jälkeen. Beetasalpaajat vähentävät kuolleisuutta sekä sairaalajaksojen tarvetta poti-
lailla, joilla on vasemman puolen vajaatoimintaa. Beetasalpaajista on todettu myös olevan 
apua hengenahdistukseen, mutta ne eivät paranna hapenottokykyä. Beetasalpaajat laske-
vat sydämen supistusvoimaa, sykettä ja verenkierron vastusta, jolloin sydämen työmäärä 
ja hapenkulutus vähenevät. Beetasalpaajien yleisimpiä haittavaikutuksia ovat väsymys, 
hypotonia, bradykardia, unihäiriöt ja raajojen verenkierron häiriöt. Mikäli beetasalpaa-
jalla ei saavuteta toivottua syketaajuutta, voidaan sen tilalla käyttää joissakin tapauksissa 
ivadradiinia. (Haapala & Sippula 2015, Käypä hoito -suositus 2017 & Saano & Taam-
ukkonen 2015, 345.) 
 
Diureetit helpottavat oireita ja vähentävät pahenemisvaiheita niillä sydämen vajaatoimin-
taa sairastavilla, joilla on nestekertymiä. Diureetit eivät paranna sydämen vajaatoimintaa 
sairastavan ennustetta. Ne poistavat elimistöstä natriumia ja vettä, jolloin verenpaine las-
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kee ja sydämen työmäärä pienentyy.  Diureeteista sydämen vajaatoiminnassa ensisijai-
sesti käytetään tiatsidi- tai loop-diureettia. Lievässä sydämen vajaatoiminnassa voidaan 
myös käyttää pienellä annoksella spironolaktonia yhdessä toisen diureetin kanssa. Ylei-
simpiä haittavaikutuksia ovat hypokalemia ja hyponatremia. Ikääntyneille jo pienet an-
nokset voivat aiheuttaa näitä haittavaikutuksia. Näiden lisäksi voi ilmetä munuisper-
fuusion heikentymistä. Hypokalemian välttämiseksi voidaan yhdessä diureetinlääkkeen 
kanssa käyttää kaliumvalmistetta. (Kivelä 2007, 27 & Saano & Taam-Ukkonen 2015, 
344.) 
 
Lääkehoidossa tulee huomioida, että sydämen vajaatoimintaa sairastaville potilaille ei 
suositella kalsiumkanavan salpaajista verapamiilia, diltiatseemia tai nifedipiinia. Vajaa-
toimintaa sairastaville ei myöskään suositella NSAID ja COX 2:n estäjiä, tulehduskipu-
lääkkeitä tai glitatsonia jota käytetään diabetes lääkkeenä. Niiden on todettu pahentavan 
sydämen vajaatoimintaa. (Käypä hoito -suositus 2017.) 
 
Sydämen vajaatoimintaa sairastavien ravitsemustilaa tulee arvioida, koska ylipaino voi 
pahentaa sydämen vajaatoiminnan oireita. Painonpudotusta voidaan suositella lievässä 
sydämen vajaatoiminnassa, jos painoindeksi on yli 30 kg/m². Painonpudotusta ei kuiten-
kaan suositella rutiininomaisesti potilaille, joilla on kohtalainen tai vaikea sydämen va-
jaatoiminta, koska sairauteen liittyy usein tahaton painonlasku. Potilaan ravitsemusta voi-
daan parantaa ohjaamalla potilasta säännölliseen liikuntaan sekä terveelliseen ja moni-
puoliseen ruokavalioon. Lisäksi voidaan tarvittaessa suositella potilaalle runsasenergisiä 
ja proteiinipitoisia lisäravinteita. (Heikkilä, Kiema, Meinilä & Ylönen 2015 & Hoitotyön 
suositus 2013.)  
 
Painon seuranta on tärkeä osa sydämen vajaatoiminnan omahoitoa. Paino otetaan aamulla 
vessassa käynnin jälkeen. Paino tulee ottaa samalla vaa’alla kerran päivässä tai vähintään 
kahdesti viikossa. Mikäli paino nousee yli kaksi kiloa kolmen vuorokauden aikana, se 
kertoo nesteen kertymisestä kehoon. Nestelasti pahentaa sydämen vajaatoiminnan oireita 
lisäämällä sydämen kuormaa. Potilaalla itsellään voi olla lääkärin ohjeistus diureesilää-
kityksen lisäyksestä tai häntä ohjeistetaan ottamaan yhteyttä terveydenhuollon ammatti-
laiseen. Painonnousun seurannan lisäksi on tärkeä seurata nestevolyymin vajeen oireita, 
joita ovat uneliaisuus, hypotensio ja huimaus. Nestevolyymin vaje voi johtua liian isosta 
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diureettiannostuksesta, liian vähäisestä nesteen juonnista, kuumeesta, ripulista tai oksen-
telusta. Vaikeassa sydämen vajaatoiminnassa noudatetaan lisäksi nesterajoitusta, joka on 
1,5- 2 litraa vuorokaudessa. Nesterajoitus voidaan myös suhteuttaa painoon. Sitä voidaan 
myös noudattaa potilailla, joilla on hyponatremiaa. Potilaat, joiden sydämen vajaatoimin-
nan oireet ovat lieviä tai kohtalaisia, ei ole todettu hyötyvän rutiininomaisesta ohjauksesta 
nesterajoituksiin. Runsas suolan käyttö on haitallista sydämen vajaatoiminta potilaille. 
Suola kerää nestettä kehoon, mikä taas lisää sydämen työtä. Suolan saantia tulee rajoittaa 
vaikeaa sydämen vajaatoimintaa sairastavilla 5 grammaan per vuorokausi, joka vastaa 
yhtä teelusikallista. Muuten suolan käytössä noudatetaan yleistä ravintosuositusta. Vähäi-
sempään suolan määrään tottuu muutamassa viikossa. Mausteita voidaan käyttää suolan 
korvikkeena tuomaan makua ruokaan. Potilaalle on hyvä ohjeistaa tavallisempien elintar-
vikkeiden suolamäärät. (Hoitotyön suositus, 2013; Heikkilä ym. 2015 & Käypä hoito -
suositus, 2017.)  
 
Runsaaseen alkoholin käyttöön liittyy verenpaineen nousu sekä rytmihäiriön riski. Alko-
holin runsas käyttö myös kerryttää nestettä kehoon. Nämä tekijät vaikuttavat sydämen 
vajaatoimintaan. Alkoholin liikakäyttö itsessäänkin voi aiheuttaa sydämen vajaatoimin-
taa. Potilasta tulee ohjata alkoholin kohtuukäyttöön. Liiallinen alkoholin käyttö näkyy 
myös ikääntyneillä. THL:n vuonna 2013 tekemän tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiasta 
11,3 % ja yli 75-vuotiasta 5,1 % käytti liikaa alkoholia. Ikääntyneillä fysiologiset ja pa-
tofysiologiset muutokset, lääkitykset, monisairaisuus ja geriatriset oireyhtymät lisäävät 
herkkyyttä alkoholin haittavaikutuksille. Tupakointi itsessään on riski monille sydänsai-
rauksille. Sen lopettaminen vähentää sairastavuutta ja kuolleisuutta sydämen vajaatoi-
mintaa sairastavilla. Potilasta tulee ohjata tupakoinnin lopettamiseen. (Hoitotyön suositus 
2013 & Strandberg & Simojoki 2017, 2523– 2527.)  
 
Liikunta on sydämen vajaatoiminnan hoidossa liian vähän käytetty hoitomuoto (Käypä 
hoito -suositus, 2017). Fyysisen aktiivisuuden puute voi olla yhteydessä sydämen vajaa-
toiminnan etenemiseen. Liikunta vähentää oireita potilailla, joilla on lievä tai keskivaikea 
sydämen vajaatoiminta. Se vähentää sydämen kuormitusta parantamalla verenkiertoa. Li-
säksi liikunta parantaa keuhkojen tuuletusta, solujen aineen vaihduntaa ja autonomisen 
hermoston toimintaa. Hengenahdistus vähentyy, kun sisäänhengityslihakset voimistuvat. 
Liikunta vaikuttaa myös positiivisesti fyysiseen suorituskykyyn ja parantaa elämänlaatua. 




Potilaan liikunnan ohjaus ja motivointi on tärkeää. Aluksi liikunnan ohjaus ja suoritus 
tapahtuu valvotusti. Fysioterapeutti ohjaa ja laatii yksilölliset ohjeet liikkumisen aloitta-
miseen. Aktiivinen liikunta on hyvä aloittaa, kun sydämen vajaatoiminnan akuutti- ja pa-
henemisvaihe ovat takana päin ja sairaus on ollut hoitotasapainossa vähintään kolme viik-
koa. Myös painon tulee olla vakaa. Hyvä liikunta sydämen vajaatoimintaa sairastavalle 
on säännöllistä ja maltillista. Sydämen vajaatoimintaa sairastavan liikunta koostuu kestä-
vyyden, voiman ja sisäänhengityslihasten harjoittelusta. Harjoittelu voidaan toteuttaa 
kuntosalin sijasta myös kotona. Liikunta kannattaa ajoittaa lääkkeenoton yhteyteen. Lii-
kunnan teho on sopiva, kun se ei aiheuta hengenahdistusta ja siitä palautuu kahden tunnin 
kuluessa. Mikäli vajaatoiminnan oireita ilmenee, on hyvä keventää ja vähentää tai jopa 
välttää liikuntaa. (Alapappila 2014; Heikkilä ym. 2015 & Hoitotyön suositus 2013.)  
 
Marja Yijön (2016, 31– 34.) väitöskirjasta tehdyssä artikkelissa käsiteltiin liikunnan mer-
kitystä iäkkäillä sydänsairailla. Tutkimuksessa sydänsairauksiin luettiin sydämen vajaa-
toiminta, sepelvaltimotauti ja rytmihäiriöt. Sairastuminen sydän- ja verenkierto sairau-
teen laskee usein fyysistä aktiivisuutta. Tutkimuksessa todettiin, että jopa 42 % aktiivi-
sista iäkkäistä muuttui sairastuessaan inaktiiviseksi. Vain 33 % iäkkäistä pysyi fyysisesti 
aktiivisina. Seurantaa tehtiin viiden vuoden ajan. Arkinen fyysinen aktiivisuus, sekä lii-
kuntaharrastuksen loppuminen näkyi erityisesti sairauden akuutissa vaiheessa. Hyvällä 
ohjauksella on tärkeä merkitys ikääntyneiden uudelleen aktivoitumiselle. Pienelläkin päi-
vittäisen liikunnan lisäyksellä voidaan vaikuttaa positiivisesti toimintakykyyn. Hyvä hoi-
totasapaino mahdollistaa arkisen fyysisen aktiivisuuden kohoamisen sekä liikuntaharras-
tuksen uudelleen aloittamisen. Fyysisesti aktiiviset iäkkäät elävät pidempään.  
 
Seksuaaliset ongelmat ovat yleisiä sydämen vajaatoimintaa sairastavilla (Hoekstra, 
Jaarsma, Lesman-Leegte, Luttik, Sanderman & Van Veldhuisen 2012, 11). Sairauden 
akuutissa vaiheessa seksuaalisuus voi painua taka-alalle ja toipumisvaiheessa halutto-
muus on yleistä. Voinnin kohentuessa halut usein palautuvat. Sopeutuminen vaatii kui-
tenkin aikaa potilaalta itseltään ja kumppanilta. Sydämen vajaatoiminta ja siihen liittyvä 
lääkehoito voivat vaikuttaa seksuaalisiin haluihin ja aiheuttaa orgasmi-, kostumis- ja po-
tenssivaikeuksia. Oireina voi myös ilmetä hengenahdistusta ja huonoa rasituksensietoky-
kyä. (Väestöliitto i.a.) Heart-lehden vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa löydettiin 
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yhtenäisyyksiä beeta-salpaajan ja seksuaalisien ongelmien välillä. Vaikutus voi olla kui-
tenkin enemmän psykologinen, sillä aikaisemmat tutkimukset asiasta ovat kuitenkin ol-
leet ristiriitaisia. (Hoekstra, Jaarsma, Lesman-Leegte, Luttik, Sanderman & Van Veldhui-
sen 2012, 13.) Lääkkeiden sivuvaikutukset yleensä häviävät, kun keho tottuu lääkityk-
seen. Mikäli vaikutukset eivät häviä 2-3 kuukauden kuluttua lääkkeen aloituksesta, voi 
asiasta keskustella lääkärin kanssa. Nitroglyseriiniä voi ottaa ennen yhdynnän aloitta-
mista hengenahdistuksen ja rintakivun ehkäisyyn. Erektio-ongelmiin voi saada Fosfo-
diesteraasi 5 estäjiä. Niitä ei tule kuitenkaan käyttää yhdessä nitraattivalmisteen kanssa. 
Myös eri asentojen kokeilu, hyväily ja pelkästään lähellä olo voi tuottaa seksuaalista nau-
tintoa ja vähentää oireita. Myös erilaisia apuvälineitä on tarjolla. (Hoitotyön suositus 
2013 & Väestöliitto i.a.) 
 
Sydämen vajaatoimintaa sairastavilla voi esiintyä uneen liittyä hengityshäiriötä, joiden 
seurauksena uneen liittyvät ongelmat ja sairauden oireet voivat pahentua. Hengityshäiri-
öihin voidaan vaikuttaa vähentämällä niihin liittyviä riskitekijöitä. Riskitekijöitä ovat yli-
paino, tupakointi sekä alkoholin käyttö. Uneen liittyvistä hengityshäiriöstä kärsivän tulee 
hakeutua jatko tutkimuksiin ja hoitoon. Uneen liittyvien hengityshäiriöiden lisäksi on tär-
keää kysyä ja tarvittaessa seuloa potilaan mielialaa.  Masennus on yleistä sydämen vajaa-
toimintapotilailla. Arviolta 20 %:lla on masennusta. (Hoitotyön suositus, 2013.) Myös 
infektiosairaudet voivat vaikuttaa sydämen vajaatoiminnan etenemiseen. Infektioiden yh-
teydessä käytettävät tulehduskipulääkkeet vaikuttavat myös haitallisesti sydämen vajaa-
toimintaan. Infektioista hengityselininfektio ovat yleisiä, joten vuosittaista influenssaro-
kotusta suositellaan. (Lommi & Partanen 2006.) 
 
Lähtökohtana matkustamiselle on, että sydämen vajaatoiminnan tulisi olla vakaassa ti-
lassa ja oireet olisivat korkeintaan lieviä. Esteitä lentomatkustamiselle voivat olla lähiai-
kana tapahtunut hoidon muuttuminen, vasta todettu sydämen vajaatoiminta ja kykene-
mättömyys 50 metrin kävelyyn. Mikäli oireet ovat vaikeampia lentäminen saattaa olla 
mahdollista kuitenkin MEDIF-menettelyllä (Medical Information Form) joka tehdään yh-
dessä hoitavan lääkärin kanssa. Siinä annettujen tietojen perusteella ilmailulääketieteen 
asiantuntija tekee lopullisen päätöksen lentämisestä. Hoitavan lääkärin kanssa on hyvä 
aina keskustella matkustamisesta. Matkan aikana noudatetaan tavalliseen tapaan nestera-
joituksia, lääkehoitoa ja mahdollisuuksien mukaan toteutetaan painon seurantaa. Nesteen-
rajoituksessa tulee huomioida mahdollinen ilmaston muutos kuten kuuma ilma, jolloin 
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nesteentarpeen määrä kasvaa. Myös mahdollinen turistiripuli lisää nesteen tarvetta ja siltä 
tulee suojautua. Lääkkeitä on oltava riittävä määrä mukana. Ne tulee pakata mukaan kä-
simatkatavaroihin, etteivät ne pääse hukkumaan tai jäätymään ruumassa. Lääkkeiden mu-
kana tulee olla hoitotiedot ja reseptit. Ääriolosuhteet kuten kuumuus, kosteus ja korkea 
ilmanala voivat pahentaa oireita. Pitkille matkoille hyvä matkustamisen muoto on lentä-
minen. Matkustamisessa on hyvä ottaa huomioon mahdolliset pitkät kävelymatkat, sekä 
muut rasittavat tekijät kuten odottelu ja stressi. Matkalle kannattaa selvittää mukaan pu-
helinnumero mihin voi tarpeen tullen ottaa yhteyttä, mikäli vointi muuttuu ja oireita il-
menee. (Heikkilä ym. 2015; Hoitotyön suositus 2013 & Syvänne 2014.) 
 
 
2.2 Sydämen vajaatoiminta  
 
Sydämen vajaatoiminta ei ole itsenäinen sairaus vaan kyseessä on oireyhtymä, joka vai-
kuttaa sydämen toimintaan. Sydämen vajaatoiminnassa minuuttitilavuus pienenee eikä 
sydän kykene pumppaamaan tarpeeksi verta kehon tarpeeseen. Yleisimmin sydämen va-
jaatoiminta on seuraus sepelvaltimotaudista tai -kohtauksesta, kohonneesta verenpai-
neesta tai läppäviasta. Noin 90 % sydämen vajaatoiminnoista selittyy näillä sairauksilla. 
Harvinaisempia syitä voivat olla esimerkiksi sydänlihassairaudet ja myrkytykset. Sydä-
men vajaatoimintaa sairastaa miehistä 1,4 % ja naisista 2,0 %. Iän myötä sairauden esiin-
tyvyys lisääntyy. Yli 64-vuotiasta miehistä 4,8 % ja naisista 8,7 % sairastaa sydämen 
vajaatoimintaa. Sydämen vajaatoimintaa sairastavien ennuste ei ole kovin hyvä. NYHA 
IV- luokan kuolleisuus on 30– 50 % ensimmäisen vuoden aikana. (Ahonen ym. 2016, 
252-253 & Holmström & Vauhkonen 2012, 67.) 
 
Sydämen vajaatoiminta voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen sydämen vajaatoimintaan. 
Akuutissa vajaatoiminnassa vajaatoiminta kehittyy nopeasti ja on hengenvaarallinen tila. 
Riittävän ajoissa aloitetulla hoidolla potilas voi toipua täysin. Kroonisessa sydämen va-
jaatoiminnassa sydämen toiminta on pysyvästi heikentynyt. Krooninen vajaatoiminta voi 
kuitenkin akuuttisoitua. (Holmström & Vauhkonen 2016, 68.) Kroonisen sydämen vajaa-
toiminnan pahenimisjaksot vaativat usein sairaalahoitoa. Sydämen vajaatoiminnassa po-





Sydämen vajaatoiminta voidaan jakaa edelleen systoliseen ja diastoliseen vajaatoimin-
taan. Vajaatoiminta voi olla myös näiden kahden yhdistelmä. Systolisessa sydämen va-
jaatoiminnassa sydänlihaksen supistuminen on heikentynyt, jolloin sydän jaksaa huonosti 
pumpata verta elimistön tarpeeseen. Sydän on selvästi laajentunut ja se oireet ilmenevät 
selkeämmin arki elämässä. Diastolisessa sydämen vajaatoiminnassa sydämen laajentumi-
nen on häiriintynyt ja sydän vaatii tavallista pidemmän ajan täyttyäkseen. Se on voinut 
häiriintyä joko alkudiastolin aktiivisen relaksaation osalta tai loppudiastolin passiivisen 
relaksaation osalta. Diastolisessa vajaatoiminnassa sydämen koko on normaali. Kaikutut-
kimuksessa nähdään heikentynyt sydämen kammioiden täyttyminen. Se on vähä oirei-
sempi verrattuna systoliseen vajaatoimintaan. (Holmström & Vauhkonen 2012, 68-69; 
Kivelä 2007, 26 & Käypä hoito -suositus 2017.) 
 
Sydämen vajaatoiminnan oireet johtuvat sydämen riittämättömyydestä pumpata verta eli-
mistön tarpeisiin. Sydämen vajaatoiminnan oireet ilmenevät koko kehossa. Oireet voivat 
olla hyvinkin epäspesifisiä, joten ne voivat myös liittyä muuhunkin sairauteen. (Holm-
ström & Vauhkonen 2012, 69-70.) Tavallisin oire sydämen vajaatoiminnassa on rasituk-
sen yhteydessä ilmestyvä hengenahdistus, joka hiljalleen pahenee. Rasituksessa ilmenevä 
väsymys ja uupumus poikkeavat normaalista uupumisesta ja väsymisestä. Vaikeassa sy-
dämen vajaatoiminnassa hengenahdistusta voi ilmetä myös levossa. Sydämen oikean 
puoleisessa vajaatoiminnassa neste kertyy kudoksiin, jolloin oireina ovat erityisesti nilk-
kojen ja säärien turvotukset. Vasemman puoleisessa vajaatoiminnassa veri pakkaantuu 
keuhkoverenkierron puolelle, jolloin oireena ovat hengenahdistus, nopea syke ja kuiva 
yskä. Näiden oireiden lisäksi voi ilmetä mielialan laskua, huimausta, ruokahaluttomuutta 
sekä painon nousua tai laskua. Iäkkäillä voi ilmetä muistihäiriöitä, levottomuutta, sekä 
sekavuutta. Sydämen vajaatoiminnassa on vaarana kehittyä keuhkopöhö, jossa neste ker-
tyy keuhkorakkuloihin. Tällöin hengitys on vinkuvaa, raskasta, kiihtyvää ja rohisevaa. 
(Ahonen ym. 2016, 254-255; Kupari & Ukkonen 2016.) 
 
Sydämen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen oireita ovat hengenahdistuksen ja turvotus-
ten lisääntyminen, väsyminen, sekä painon nousu, joka liittyy nesteen kertymiseen ke-
hoon. Varhainen pahenemisoireiden tunnistaminen ja hoidon tehostaminen nopeuttavat 
toipumista ja voivat estää sairaalaan joutumisen. Sydämen vajaatoimintaa voivat pahen-
taa useat tekijät kuten infektio sairaudet, stressi, ylipaino, anemia ja korkea verenpaine. 
Elintavoista pahentavia tekijöitä ovat runsas juominen, alkoholin ja suolan runsas käyttö, 
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hoitomyönteisyyden puute, puutteellinen lääkehoito sekä tulehduskipulääkkeiden käyttö. 
Myös useat sairaudet voivat pahentaa sydämen vajaatoimintaa kuten astma, COPD, ryt-
mihäiriöt, kivuton infarkti, munuaissairaudet sekä diabetes.  (Haapala & Sippula 2015 & 
Hoitotyön suositus, 2013.) 
 
NYHA-luokitus on tehty kuvaamaan vajaatoiminta potilaiden oireiden vaikeusastetta. Se 
kartoittaa oireita suhteutettuna tavallisimpiin arkipäivän aktiiviteetteihin. (Toimia 2011.) 
NYHA I-luokassa oireet eivät rajoita päivittäistä elämää. NYHA II-luokassa oireet rajoit-
tavat lievästi päivittäistä elämää. NYHA III-luokassa oireet merkittävästi rajoittavat päi-
vittäistä elämää. Hengenahdistus ilmenee jo pienessäkin rasituksessa. NYHA IV-luo-





3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas ikääntyneille kroonisen sydämen vajaatoi-
minnan omahoidosta, joka on kirjoitettu selkeä kielisesti. Opinnäytetyön tavoitteena oli 




4 OPPAAN KEHITTÄMISPROSESSI 
 
 
4.1 Toimintaympäristö ja asiakas 
 
Opinnäytetyön työelämän yhteistyökumppanina toimi Limingan sosiaali- ja terveyskes-
kuksen terveyspalvelut. Limingan sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyspalveluissa työs-
kentelee moniammatillinen ryhmä eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Terveyskes-
kuksessa on vuodeosasto ja avopuoli. Avopuolella toimii sydänhoitaja, joka on koulutuk-




Limingan sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyspalvelut ovat osallistuneet VESOTE-
hankkeeseen (Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallin-
nollisesti). Hankkeen päämääränä on kehittää sekä vahvistaa tavoitteellista ja vaikuttavaa 
elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hankkeen kehittämisen painopisteet 
ovat unessa, liikunnassa ja ravitsemuksessa. (UKK-instituutti 2018.) Hankkeeseen liit-
tyen Limingan sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyspalvelut järjestävät Tulppa-ryhmän, 
joka on tarkoitettu sydän- ja verisuonisairautta sairastaville potilaille. Ryhmän tarkoituk-
sena on vahvistaa osallistujien kuntoutumista. Sen järjestää Suomen Sydänliitto. Lisäksi 
Limingan sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyspalvelut ovat ottamassa käyttöön peukalo-
EKG:n. Opinnäytetyö tukee osaltaan Limingan VESOTE hanketta. 
 
Limingan kunnan väestöennusteen mukaan ikääntyneiden määrä on kasvanut tasaisesti. 
Vuonna 2013 Limingassa oli 345 yli 75-vuotiasta. Vuoteen 2030 mennessä ikääntyneiden 
määrä tulee kuitenkin kaksinkertaistumaan. Vuonna 2012 Sydämen vajaatoimintaa sai-
rastavia oli 154 henkilöä. Ei kuitenkaan ole tarkempaa tietoa siitä, kuinka suuri osa sai-
rastavista oli ikääntyneitä.  (Liminka 2014.) 
 
 
4.2 Tuotteen suunnittelu ja toteutus 
 
Kehittämistyö alkaa kehityskohteen löytymisestä, jolloin määritellään alustavat tavoitteet 
mihin kehittämistyöllä pyritään. Kehittämistyön kohteeseen ja aiheeseen perehdytään en-
sin perusteellisesti hakemalla tutkittua tietoa aiheesta. Tämä luo kehitystyölle tietoperus-
tan. Hyvin tehty taustatyö auttaa kehittämistyötä. Kehittämistyössä on keskeistä käyttää 
erilaisia menetelmiä, joiden avulla saadaan erilaista tietoa sekä uusia näkökulmia ja ide-
oita. Kehittämistyötä tehdään harvoin yksin. Yhteistyöllä saadaan uusia ratkaisuja ongel-
miin. (Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2009, 26, 28, 32, 34 40.) Kehittämiskohdetta on 
mietitty yhdessä Limingan sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyspalveluiden moniamma-
tillisen ryhmän kanssa, jolloin on saatu uusia näkökulmia ja ratkaisumenetelmiä ongel-
miin. Opinnäytetyön tavoitteeksi tuli kehittää ikääntyneiden sydämen vajaatoiminnan 
omahoidon ohjausta. Aiheeseen on aluksi perehdytty tutustumalla aiheeseen liittyvään 
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ajankohtaiseen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin sekä samalla on tehty aiheen rajausta. Ai-
heeseen perehtyessä on luotu työlle tietoperusta. Kehittämiskohteen löydyttyä aloitettiin 
oppaan (Liite 2) tuotteistaminen osana kehitystyötä.  
 
Tuotteen suunnittelun tulee lähteä tarpeesta. Eri asiakasryhmillä on erilaiset tarpeet, joi-
hin tuotteella pyritään vastaamaan. Ideointi yhdessä moniammatillisen tiimin kanssa an-
taa uusia näkökulmia aiheeseen, sekä myös kriittistä näkökulmaa asioihin. Tuotetta tulee 
muokata niin, että se vastaa asiakasryhmän tiedostettua ja tiedostamatonta tarvetta. 
(Jämsä & Manninen 2000, 20, 29.) Aiemmin teoreettisessa viitekehyksessä on tuotu 
esille, ettei omahoito toteudu riittävällä tasolla. Opas nähtiin hyväksi apuvälineeksi ke-
hittää omahoidon ohjausta, jolla voidaan edistää omahoitoon sitoutumista ikääntyneillä.   
Ikääntyneet valikoituivat oppaan kohderyhmäksi, koska heillä sydämen vajaatoiminta on 
muita ikäryhmiä yleisempää. Ikääntyneiden ohjaukseen liittyy omat erityispiirteensä, 
jotka on otettu huomioon oppaan tuotteistamisessa. Moniammatillinen yhteistyöpalaveri 
pidettiin 14.2.2017 Limingan terveyskeskuksessa, jolloin opinnäytetyön aihe sai lopulli-
set raamit. Lisäksi osaston johtava lääkäri kommentoi myöhemmin opinnäytetyön aihetta 
ja koki sen tarpeelliseksi. Opinnäytetyön aiheeksi tuli kroonisen sydämen vajaatoiminnan 
omahoidon ohjaus perusterveydenhuollon näkökulmasta. Asiakas kohderyhmänä oli 
kroonista sydämen vajaatoimintaa sairastavat ikääntyneet. Opinnäytetyön metodina oli 
tuotteistaminen ja tuote oli opas ikääntyneille sydämen vajaatoiminnan omahoidosta. 
Opinnäytetyön suunnitelma esiteltiin seminaarissa 6.9.2017. 
 
Kun on ideoitu ja suunniteltu millainen opas aiotaan valmistaa sen jälkeen alkaa luonnos-
teluvaihe. Luonnosteluvaiheessa otetaan huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset. 
Tällä turvataan tuotteen laatu. Eri osa-alueita ovat tuotteen asiasisältö, palvelujen tuottaja, 
rahoitus vaihtoehdot, asiantuntija tieto, arvot ja periaatteet, toimintaympäristö, säädökset 
ja ohjeet, sidosryhmät ja asiakasprofiili. Oppaan suunnittelu etenee tuotekehityksen vai-
heiden mukaan. Tekovaiheessa tehdään lopulliset sisältöä ja ulkoasua koskevat päätökset.  
Oppaan sisältö muodostuu tosiasioita, jotka kerrotaan oppaassa mahdollisimman selke-
ästi ja ymmärrettävästi huomioiden vastaanottajan tiedon tarpeen. Sen tulee lukijalle 
aueta ensikerralla ja olla selkeä ydinajatukseltaan. Painoasu on myös osa oheisviestintää. 
Tekstin käsittely ohjelmat tarjoavat paljon erilaisia vaihtoehtoja. Organisaatioilla voi olla 
oma tyylilinja, jolla he yhtenäistävät painotuote valikoimaansa. (Jämsä & Manninen 




Käypä hoito -suosituksissa potilasohje mainitaan yhtenä osana ohjauksen tukemista sy-
dämen vajaatoiminta potilaille (Käypä hoito -suositus 2017). Kun opas tukee suullista 
ohjausta, ohjauksen vaikuttavuus paranee. Oppaan ei tule korvata kuitenkaan suullista 
ohjausta (Kääriäinen 2007, 35.) Opinnäytetyö vastaa potilasohjeen tarpeeseen osana oma-
hoidon ohjausta. Diakonia-ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa on varmistettu, 
että kyseistä tuotetta ei ollut aikaisemmin tehty. Myöhemmin tiedonhankinnan yhtey-
dessä selvisi, että loppuvuodesta 2017 oli ilmestynyt opinnäytetyönä tehty opas sydämen 
vajaatoiminnan hoidosta, mutta sitä ei ollut kirjoitettu ikääntyneiden näkökulmasta. 
 
Nykyään on paljon ohjeita elektronisessa muodossa ja paperisista ohjeista pyritään eroon. 
Ikääntyneille on silti hyvä jakaa kirjallinen ohje hoitoon sitoutumisen tueksi, erityisesti 
jos ikääntyneellä on kognition heikentymistä. (Laakkonen 2017, 2510.) Kirjallinen ohje 
säilyttää tiedon ja siihen voi palata myöhemmin uudestaan. Siihen palaamalla voidaan 
korjata mahdollisia väärinymmärryksiä. (Kääriäinen 2007, 35.) Kirjallisella ohjeella on 
kaksi lähtökohtaa, laitoksen tarpeet ja potilaan tarpeet (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 
2006, 67). Kirjallista ohjetta tehdessä tulee miettiä, kenelle ohje tulee. Ohjeesta tulee 
käydä ilmi, kuka sen on tehnyt, milloin se on tehty, mikä on sen tarkoitus sekä kenelle se 
on tarkoitettu. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 67.) Tässä opinnäytetyössä opas 
on tehty pdf-muotoon, jolloin sen voi tulostaa paperiversiona ikääntyneen mukaan. Ikään-
tyneellä on mahdollisuus kerrata saatua tietoa. Oppaassa on päälähtökohtana potilaan tar-
peet. Se vastaa myös hoitajien tarpeeseen tukea omahoidon ohjausta. Oppaassa on näky-
vissä tekijä sekä julkaisuvuosi. Oppaan nimestä selviää, kenelle opas on tarkoitettu ja 
mitä tarkoitusta se palvelee. Organisaation on helppo itse tulostaa lisää oppaita eikä yli-
määräisiä painokustannuksia tule. 
 
Hoitoajat ovat jatkuvasti lyhentyneet, jolloin ohjaukseen annettava aikakin on lyhentynyt. 
Tämän vuoksi kirjalliset ohjeet ovat nousseet tärkeämpään osaan. On tärkeää, että kirjal-
liset ohjeet ovat laadittu oikein ja ne esitetään oikealla tavalla. Ensisijaisena tarkoituksena 
kirjallisilla ohjeilla on vastata potilaan kysymyksiin ja kasvattaa potilaan tietämystä asi-
asta. Niiden tulee vastata potilaan tiedon tarvetta. Kirjalliset ohjeet voivat auttaa potilasta 
monella tavalla. Ne auttavat potilasta sopeutumaan omaan sairauteensa sekä elämään sen 
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kanssa, antavat ohjeita sairauteen liittyvissä asioissa ja auttavat valmistautumaan toimen-
piteisiin. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 66.) Opas antaa potilaalle tietoa sairau-
teen liittyvissä omahoidollisissa asioissa. 
 
Tekijällä on oikeus omaan teokseen ja sen muokkaamisesta päättämiseen. (Tekijäoikeus-
laki 1961). Oppaan on tärkeää olla ajantasainen. (Kääriäinen 2007, 35). Opinnäytetyön 
sopimukseen kirjoitettiin Limingan terveyskeskukselle muokkaus- ja jatkokäyttöoikeu-
det, jolloin terveyskeskuksen henkilökunta voi päivittää opasta ja hyödyntää sitä jatkos-
sakin potilasohjauksessa. Näin oppaan ajantasaisuudesta tulee huolehdittua myös tulevai-
suudessa. 
 
Hyvä taitto, otsikointi ja asettelun ilmavuus lisää oppaan luettavuutta. Väreillä voidaan 
korostaa tärkeitä asioita. Fontiksi tulee valita helposti luettavissa oleva fontti. Ikäänty-
neille voidaan suurentaa fonttikokoa 30–40 %:lla, mikä lisää luettavuutta. (Lipponen, 
Kyngäs & Kääriäinen 2006, 67-68.) Yksinkertaiset kuvat voivat helpottaa ymmärtämistä 
ja muistamista (Kääriäinen 2007, 35). Taitossa auttoi alan ammattilainen, joka neuvoi, 
miten taitolla oppaaseen saadaan ilmavuutta ja selkeyttä. Opas on otsikoitu selkeästi ja 
asioita on jaoteltu alaotsikoilla. Sisältöä selatessa saa kokonaiskuvan sairauteen liittyvissä 
asioista. Oppaan sisältö pohjautuu hoitosuositukseen ”Omahoidon ohjauksen sisällöt sy-
dämen vajaatoimintapotilaan hoitotyössä” (Hoitotyön suositus 2013). Fontiksi on valittu 
Arial, joka on yleisesti käytetty kirjasinmalli asiakirjoissa. Väreillä on korostettu tärkeitä 
poimintoja. Kuvat ovat selkeitä, yksinkertaisia ja havainnollistavia. Näillä valinnoilla on 
lisätty oppaan luettavuutta ja ymmärrettävyyttä. 
 
Oppaan teksti ei saa olla liian tunteisiin vetoava (Kääriäinen 2007, 35). Käskymuoto on 
huono ilmaisumuoto oppaassa. Passiivimuoto on myös huono, koska se ei kohdista sano-
maa potilaalle. Tekstin tulee perustella, miksi potilaan kannattaa toimia ohjeen mukaan. 
Tiedon tulee olla ymmärrettävässä muodossa potilaalle. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 
2006, 66–67.) Oppaassa asiat on perusteltu ja käskymuotoa on vältetty. Puhemuoto on 
sinuttelu. Oppaassa tieto on annettu selkeällä tavalla. Ammattisanastoa on vältetty ja asiat 
ovat tuotu yksinkertaisemmin esiin. Oppaaseen on jätetty tilaa omille merkinnöille sekä 
tarvittavien mittauksien merkinnöille, jolloin potilas voi itse täydentää opasta. Opasta 





4.3 Tuotteen viimeistely  
 
Tuotteen käyttäjien lähellä työskentelevien mielipiteet auttavat arvioimaan tuotteen käy-
tettävyyttä ja vaikuttavuutta. Lisäksi he saavat palautetta tuotteen todellisilta käyttäjiltä. 
Tämä luo mahdollisuuden paremmalle asiakaslähtöisyydelle. Lisäksi käyttäjät voivat 
tuoda uuden näkökulman, koska tuote tai sen aihe ei ole heille ennestään tuttu. Esikehit-
telyvaiheessa tarvitaan tuotteen arviointia ja palautetta.  (Jämsä & Manninen 2000,21 80.) 
Opas esiteltiin palaverissa 8.5.2018 Limingan terveyskeskuksessa. Tämän jälkeen tuo-
tetta testasi sydänhoitaja sekä vuodeosaston henkilökunta omassa työssään. Testauksen 
aikana kerättiin palautetta 11 päivän ajan. Oppaasta kerättiin palautetta terveydenhuollon 
ammattilaisilta, omaisilta ja potilailta kyselylomakkeella. (Liite 1.) Palautetta haluttiin 
oppaan ulkonäöstä, selkeydestä, asiasisällöstä ja käytettävyydestä. Palautelomakkeen sai 
palauttaa kirjekuoressa palautelaatikkoon. Yksi laatikko oli avopuolella ja toinen vuode-
osaston puolella. Palautteeseen sai vastata nimettömästi. Palautelomakkeet käsiteltiin 
luottamuksellisesti sekä hävitettiin lopuksi asianmukaisesti. 
 
Keräämällä palautetta oppaan käyttäjiltä saatiin mahdollisuus viimeistellä opas, lisätä sen 
käytettävyyttä ja vaikuttavuutta, jolloin opas vastaa paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Pa-
lautteita tuli yhteensä 13 kappaletta, joista 12 oli terveydenhuollon ammattilaisilta ja 1 oli 
merkkaamaton. Positiivista palautetta annettiin oppaan selkeydestä, helposta käytettävyy-
destä sekä hyvästä ja tiiviistä asiasisällöstä. Oppaan kehittämisehdotuksiksi tuli muun 
muassa lääkkeiden ja hätänumeron lisääminen sekä paino kohdan lisääminen verenpai-
neeni osioon. Lisäksi tuli toive oppaan laajentamisesta myös muillekin sydämen vajaa-
toimintaa sairastaville potilasryhmille, mutta oppaassa päädyttiin pitäytymään ikäänty-
neiden näkökulmassa. Palautteen avulla hiottiin lopullista työtä vastaamaan mahdollisim-














Opinnäytetyössä käytettäviin valmiisiin aineistoihin tulee suhtautua kriittisesti. Käytettyä 
aineistoa on katsottava lähdekriittisesti ja arvioida sen luotettavuutta ja soveltavuutta. 
(Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2007, 184.) Sydämen vajaatoiminnasta löytyy laajasti tut-
kittua tietoa ja lähdeaineistoa. Aineistoa etsittiin internetistä eri tietokannoista, lehdistä ja 
kirjoista. Työssä käytettiin kotimaisia sekä kansainvälisiä lähteitä. Opinnäytetyön teo-
reettiseen viitekehykseen on etsitty uusinta näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa luotetta-
vista lähteistä. Käytettyjä lähteitä on katsottu lähdekriittisesti.  Osa lähteistä hylättiin uu-
demman tiedon löytyessä. Luotettavuutta lisää se, että osaston johtavalääkäri ja avopuo-
len sydänhoitaja ovat lukeneet oppaan ja opinnäytetyön läpi sekä antanut palautetta 
työstä. Myös terveyskeskuksen muu henkilökunta on osallistunut tuotteen kehittämiseen 
ja arviointiin. Yhteistyötä tehtiin tiiviisti heti alusta alkaen. Opasta on myös testattu käy-
tännössä ja testauksesta on kerätty palautetta. Palautteen pohjalta opasta on kehitetty li-
sää. 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta antaa ohjeen hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Siinä 
tulee esille rehellisyys sekä tarkkuus ja huolellisuus tulosten tallentamisessa. Samaa tark-
kuutta tulee myös noudattaa tulosten esittämisessä ja arvioinnissa. (Tutkimuseettinen 
neuvottelu kunta 2012, 4,6.) Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena ja sen johdonmukai-
suus lisää luotettavuutta. Tutkimusraportissa käsitellään huolellisesti tutkimuksen kohde 
ja tarkoitus, sekä miten tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu. (Tuomi & Sarajärvi, 
2009, 140.) Opinnäytetyö on edennyt johdonmukaisesti. Opinnäytetyön prosessin ajan on 
pidetty työskentely päiväkirjaa, joka on auttanut palaaman oppaan kehittämisen eri vai-
heisiin raporttia kirjoittaessa.  
 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992.) on määrätty, että potilaalla on oikeus 
saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, sen vaikutuksista ja vaihtoeh-
doista, sekä muista siihen liittyvistä tekijöistä, jotka vaikuttavat hoidon päätöksen tekoon. 





Jokaisella terveydenhuollossa toimivalla on vastuu sekä oikeus kehittää omaa ammatti-
taitoa ja ylläpitää sitä (ETENE 2001). Opinnäytetyön tavoitteena on ollut kehittää hoito-
henkilökunnan toteuttamaa ohjaamista sydämen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. 
Hyvällä ohjauksella voidaan vaikuttaa omahoitoon sitoutumiseen ja saada näin vaikutta-
vuutta aikaiseksi.  
 
Eettiset kysymykset näkyvät koko prosessin läpi. Ne alkavat jo opinnäytetyön aiheen ja 
metodin valinnasta. Prosessin aikana tehdään eettisiä valintoja. (Diakonia-ammattikorkea 
koulu 2010, 11–12.) Opinnäytetyötä tehdessä vastattiin ikääntyneen ohjauksen tarpee-
seen, kuitenkin välttäen stereotyyppi ajattelua ikääntyneistä. Kaikilla ikääntyneillä ei ole 
kognition laskua ja monet osaavat myös käyttää elektroniikkaa apuna tiedon hakemisessa. 
Työssä haluttiin nostaa myös esille ikääntyneen seksuaalisuus. Se on monesti vähemmän 
käsitelty aihe. Oppaan kuvitus on seksuaalisuus osiossa stereotyyppistä, mutta se on kir-
joitettu välttäen tiettyä asettelua seksuaalisesta suuntautumisesta. 
 
 
5.3 Opinnäytetyön merkitys 
 
Opinnäytetyö on ajankohtainen, koska väestön ikääntyminen tulee näkymään terveyden-
huollossa myös sydämen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden lisääntymisenä. Sydämen 
vajaatoiminnan esiintyvyys kasvaa iän myötä ja vain pieni osa potilaista sitoutuu hoitoon. 
Sydämen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksen tarve on suuri. Hyvällä ohjauk-
sella voidaan edistää hoitoon sitoutumista. Onnistuneella omahoidolla voidaan vähentää 
sairaalajaksoja sekä parantaa elämänlaatua. Opas toimii hyvänä ohjausvälineenä hoitajille 
ja antaa ikääntyneelle mahdollisuuden kerrata saatua informaatiota. Opinnäytetyö vastaa 
tarpeeseen kehittää ikääntyneiden omahoidon ohjausta. Se on hyödynnettävissä myös 
muissakin toimintaympäristöissä kuin Limingan sosiaali- ja terveyskeskuksen terveys-
palveluissa kuten kolmannella sektorilla sekä avohoidossa. Opas säilyttää käyttökelpoi-
suutensa pitkään, koska Limingan sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyspalveluilla on an-




Sydämen vajaatoiminnan hoito kehittyy jatkuvasti. Viime vuosina on ilmestynyt uusia 
hoitoja ja lääkkeitä sydämen vajaatoiminnan hoitoon. Tässä opinnäytetyössä aiheen ra-
jaus tehtiin kuitenkin yleisimpiin lääkkeisiin ja omahoidon ohjaukseen. Yksi opinnäyte-
työn haasteista olikin aiheen rajaus sen laajuuden vuoksi. Hoitosuositus auttoi kuitenkin 
rajaamaan aihetta. Oppaan kirjoittamisessa haasteena oli miten tuoda asiat selkeästi ja 
ymmärrettävästi esille.  
 
Opinnäytetyön aihe tukee ammatillista kasvua sairaanhoitajana. Se on antanut vahvan 
teoriapohjan ikääntyneen sydämen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidosta ja oh-
jauksesta. Koska sydämen vajaatoiminta on yleinen sairaus ikääntyneillä, tulee sairaan-
hoitajan työssä varmasti vastaan sydämen vajaatoimintaa sairastavia potilaita. Tällöin tu-
lee mahdollisuus päästä hyödyntämään opinnäytetyöstä saatua tietämystä. Opinnäytetyö 
on myös antanut yhteistyötaitoja toimia moniammatillisessa ryhmässä työelämän yhteis-
työkumppanin kanssa tehdyn tiiviin yhteistyön vuoksi. Lisäksi opinnäytetyön tekeminen 
on opettanut kartoittamaan ja tunnistamaan potilaiden tarpeita sekä vastaamaan niihin 
kohderyhmää palvelevassa muodossa. 
 
Tulevaisuudessa tuotteesta olisi mielenkiintoista saada palautetta oppaan käyttäjiltä, jotta 
sitä voisi muokata vastaamaan enemmän käyttäjien tarvetta. Lisäksi olisi mielenkiintoista 
tutkia onko oppaalla ollut kuinka paljon vaikuttavuutta ja kuinka paljon sillä on pystytty 
kehittämään hoitajien ohjausta. Tämä kertoisi kuinka hyvin opinnäytetyö on päässyt ta-
voitteeseen. Lisäksi olisi mielenkiintoinen tutkimus näkökulma, onko oppaalla pystytty 
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Limingan sosiaali – ja terveyskeskuksen terveyspalvelut kehittävät ikääntyneiden sydän-
potilaiden omahoitoa. Yhtenä osana kehittämistyötä on laadittu ikääntyneen 
sydänpotilaan hoitoon oheinen opas. Jotta siitä olisi hyötyä sairautenne hoi-
dossa, pyydän Teiltä oppaasta palautetta mukana olevaan lomakkeeseen. 
Tahdomme myös palautetta ammattilaisilta oppaan käytöstä osana ohjausta. 
Antamanne palaute on oleellista oppaan viimeistelemiseksi. Palautteen voi 
antaa myös nimettömänä ja ne käsitellään luottamuksellisesti. 
 





















Palautteen täyttäjä, valitse oikea vaihtoehto 
 





























LIITE 2. Opas 
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